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La fiche d’inscription doit être accompagnée du règlement correspondant à vos choix,  
Certificat médical ou attestation de santé :  
Il n’est plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour l’obtention ou le renouvellement 
d’une licence d’une fédération sportive : c’est valable pour tous les types de pratiques, loisir ou compétitive. 
Désormais, vous devez faire le nécessaire dans votre espace licencié pour, selon votre cas, générer l’attestation 
de santé, ou téléverser un certificat médical datant de moins d’un an. Vous serez relancé à plusieurs reprises. 
Sans cette étape, votre licence ne sera pas valide, vous ne pourrez ni l’imprimer, ni participer aux compétitions.  

Fiche d’inscription pour les 
licences JEUNES ECRP 

2024-2025 

Jeunes  -18 ans jusqu’au 30/08/2025 (nés après 
le 30/08/2007) 

Nouvelle inscription   Renouvellement    Numéro de licence : ______________________ (facultatif) 

NOM : _________________________ PRÉNOM : __________________________ 

LIEU DE NAISSANCE : ___________________    

DATE DE NAISSANCE : _ _ / _ _ / _ _ _ _   SEXE : ______________________   NATIONALITÉ : ________________ 

ADRESSE :___________________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : ________________ VILLE : __________________________ TÉL : ___________________ 

Pour recevoir votre attestation de licence 2024-2025 et vos codes de connexion à l’espace licencié, vous devez obligatoirement fournir une adresse 

électronique (écrire lisiblement)  Adresse électronique: ___________________________________________________ 

Informations de santé - deux cas de figure possibles 

 J’atteste que mon enfant a renseigné le questionnaire de santé précisé à l’annexe II-23 du code du sport, et a répondu par la négative à 
l’ensemble des rubriques. 

OU 
 Je fournis pour mon enfant un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération, et atteste avoir pris 
connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques ; mon enfant pratique l’alpinisme, ou a répondu positivement à au moins 
une rubrique du questionnaire de santé précisé à l’annexe II-23 du code du sport du code du sport de santé. Dans ce cas, complétez la rubrique suivante. 
 

Certificat médical fourni (si concerné) 
* certificat médical : loisir   alpinisme       compétition   prescription sport santé  
(Alpinisme = activité d’alpinisme pratiquée au-dessus de 2500m comportant un séjour d'au moins une nuit à cette altitude ou au-dessus). 

Personne à prévenir en cas d’urgence : _______________________________ Téléphone : ___________________. 
Je souhaite rejoindre le groupe WhatsApp du club : oui    non  
Je souhaite une attestation de paiement d’adhésion : oui    non  
Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos :   oui    non  (entourez vos réponses) 
Recevoir gratuitement la revue Grande Voix :   oui     non   
 
Autorisation parentale pour les mineurs : TÉL père : ___________________  TÉL mère : ___________________ 
     Mail : ________________________________ Mail : ________________________________ 

Je soussigné(e),  Madame   Monsieur ______________________________________________________  
 

autorise  ma fille   mon fils : ___________________________________________________________ 
 

à participer aux différentes activités du club, 
à être transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de l’association. 
à quitter le gymnase seul pour rejoindre mon domicile 

   
autorise le club : 

 
à prendre toute disposition utile en cas d’accident, 
à prendre des images sur lesquelles mon enfant pourrait figurer, dans le cadre des activités organisées par le club et à les utiliser pour 

sa communication interne et externe auprès de ses partenaires et des médias. 
 
Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus. 

Signature du responsable légal : 
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Adhésion ECRP (Cotisation club et fédération + Assurance) : 
(Entourez votre choix et reportez le montant) 

Montants à 
reporter : 

Aides Département / 
Région / Etat 

Jeune individuel hors école escalade 100 €  Pass’Sport (Etat) 
Ou Jeune Adulte -18 ans individuel hors école (né avant 
31/08/2006, encore scolarisé) : 140 €  Code (3 * 3 lettres) 

Ou Familiale (3 pers./ même domiciliation) : 285 €  -       -   
Ou Familiale (famille sans jeune né avant 31/08/2006) : 325 €  Chq Caution : OUI 
Ou Part Famille 2ème et 3ème adhérent (jeune ou adulte) : 
(Nom du Chef famille…….……………………………………….…) 0 €  Montant déduit (50€) : 

Ou part Famille à partir du 4ème : 
(Nom du Chef famille…….……………………………………….…) 45 €   

Don libre : (montant libre) : Induit une attestation de Don 
ouvrant droit à réduction d’impôts. ECRP a besoin de vous !  ……………….€   TOP DEPART (Collège) 

Assurances : (voir notice d’assurance, entourez vos choix et reportez le montant) Code 7 chiffres :  

Base et RC obligatoire                                  INCLUS DANS LA COTISATION   

Base + :    3€     Base + + :    10 €  Chq Caution :  OUI 
Indemnités journalières supplémentaires en cas d’accident :  
(facultatif, voir notice d’assurance, entourez votre choix et reportez le montant) 

Montant disponible  
 20€ et / ou 25€ 

IJ1 :  + 18€ IJ2 :  + 30€   IJ3 : + 35 €  Montant déduit : 
Options facultatives : (voir notice d’assurance, entourez vos choix et reportez le montant)  

Assurance Ski : + 5€  PASS REGION (Lycée) 
Assurance VTT : + 30€  N° (7 chiffres en gras 

sur carte) :  Assurance Slackline : + 5€  

Assurance Trail : + 10€   

Cours Jeunes : (entourez vos choix et reportez le montant) Code activation (4 
chiffres) :  

Ecole Escalade Jeune Loisir  + 80 €  Chq Caution : OUI 

Groupe compétition / Perfectionnement :  
L'activité Perf/Compétition peut être financée par le club à hauteur 
de 50%. 
Afin d'assurer la pérennité du service qui ne peut être maintenu au-
delà de cet engagement, nous sollicitons les familles pouvant 
bénéficier de la réduction d'impôt à faire un DON contre 
Attestation (idéalement 50€/créneau hebdomadaire) 

+  100 € pour 1 
créneau hebdo 

………………...€ 
 
 
Dont DON…….€ 

Montant déduit (30€) : 

Ou +  160 € pour 
2 créneaux hebdo 

DONS : 
TOTAL AIDES : 
 

……………€ 

MONTANT TOTAL AVANT AIDES ……………€  

 
En cas de chèque :  N°: ___________________  TOTAL (Montant total – Aides) :  € 
Banque : ________________________________ Dont Total DON :  € 

 
BOUTIQUE (entourez vos choix) Matière Couleur  

T-SHIRT Homme ou Femme - 14€ 
coton vert 

taille ? :  
synthétique orange 

Débardeur Femme - 14€ 
coton vert 

taille ? :  
synthétique orange 

TOTAL : (règlement séparé) 
………………..€  

En cas de chèque :  N°: _________________________        Banque : ________________________________ 

 


